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RESUMO 
 
Elevada incidência da diabetes mellitus (DM) nas últimas décadas tem aumentado o 
reconhecimento de novas formas, tal como a Diabetes Mellitus Relacionada à Desnutrição 
(DMRD), que se distingue da DM tipo 1 e 2 principalmente pela desnutrição, resistência à 
cetoacidose e à hipoglicemiantes orais. No brasil, assim como Bahia, poucas são as literaturas 
as que versam sobre essa temática. Assim, o presente estudo visa caracterizar a DMRD e 
identificar aspectos do seu perfil de óbitos na Bahia entre 2006 e 2016. Trata-se de um estudo 
descritivo, transversal, com base em dados relacionados à mortalidade por DMRD obtidos 
através do DATASUS e literaturas. Houve um total de 279 óbitos por DMRD na Bahia, sendo 
64% do sexo masculino e 36% do sexo feminino. Destes, a faixa etária entre 60 e 69 anos 
registrou o maior número de óbitos, 84 casos (30,1%). O ano de 2014 registrou o maior número 
de desfecho (38 óbitos). Também foi possível elucidar a caracterização da doença: glicemia 
plasmática superior a 200 mg/dl, com início antes dos 30 anos, IMC <18 kg/m2, resistência a 
cetoacidose com a suspensão da insulinoterapia, baixo nível socioeconómico ou história de 
desnutrição infantil e ausência de calcificações pancreáticas. Infere-se que a DM relacionada à 
desnutrição é uma doença ainda pouco conhecida, distinta das formas clássicas de DM, com 
possível fator de predisposição relacionado à subnutrição fetal e infantil, além de apresentar 
padrão de surgimento em adultos. 
 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus Relacionada à Desnutrição, Desnutrição, Perfil de Óbitos, 
Bahia. 
 
ABSTRACT 
 
High incidence of diabetes mellitus (DM) in recent decades has increased the recognition of 
new forms, such as malnutrition-related diabetes mellitus (DMRD), which is distinguished from 
type 1 and 2 DM mainly by malnutrition, ketoacidosis resistance and to oral hypoglycemic 
drugs. In Brazil, as in Bahia, there are few literatures that deal with this theme. Thus, this study 
aims to characterize DMRD and identify aspects of its death profile in Bahia between 2006 and 
2016. This is a descriptive, cross-sectional study based on data related to mortality from DMRD 
obtained from DATASUS and literature. There were a total of 279 DMRD deaths in Bahia, 
64% male and 36% female. Of these, the age group between 60 and 69 years old registered the 
highest number of deaths, 84 cases (30.1%). The year 2014 recorded the highest number of 
outcomes (38 deaths). It was also possible to elucidate the characterization of the disease: 
plasma glucose above 200 mg / dl, starting before age 30, BMI <18 kg / m2, resistance to 
ketoacidosis with discontinuation of insulin therapy, low socioeconomic status or history of 
childhood malnutrition and absence of pancreatic calcifications. It is inferred that malnutrition-
related DM is a poorly known disease, distinct from the classic forms of DM, with a possible 
predisposition factor related to fetal and child malnutrition, besides presenting a pattern of onset 
in adults. 
 
Keywords: Malnutrition-Related Diabetes Mellitus, Malnutrition, Death Profile, Bahia. 
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1. INTRODUÇÃO 
A elevada incidência da Diabetes Mellitus (DM) nas últimas décadas tem aumentado o 
reconhecimento de novas formas, que não se enquadram nas classificações descritas pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) ou pela American Diabetes Association (ADA): 
Diabetes Mellitus Tipo 1, Diabetes Mellitus Tipo 2 e Diabetes Mellitus Gestacional 
(BALASUBRAMANYAM, YAJNIK, TANDON, 2011).  
Nesse sentido, a desnutrição, em especial a proteica, principalmente em regiões 
subdesenvolvidas, ganhou papel importante no desenvolvimento de uma dessas formas: a 
Diabetes Mellitus Relacionada à Desnutrição (CALDAS, 2014).   
Por ser pouco frequente no Brasil, assim como Bahia, poucas são as literaturas as que 
versam sobre essa Diabetes Mellitus Relacionada à Desnutrição, bem como sobre o seu perfil 
de óbito na Bahia, e que colaborem direta ou indiretamente para melhorar a assistências 
dispersadas as pessoas acometidas, ou seja, informações que auxiliem desde o diagnóstico, e 
condutas, até o prognóstico dessas pacientes.  
Nesse contexto, o presente estudo visa caracterizar a Diabetes Mellitus Relacionada à 
Desnutrição e identificar aspectos do seu perfil de óbitos na Bahia entre 2006 e 2016.  
 
2. METODOLOGIA  
Trata-se de um estudo descritivo, transversal de cunho quantitativo, com base em dados 
relacionados à DM Relacionada à Desnutrição obtidos através do DATASUS (Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde, do Brasil), uma base de dados secundária, e 
publicações científicas acerca do assunto.  
Para coleta no DATASUS, foi acessado dados referentes à Mortalidade por Causas 
Evitáveis, no período de 2006 a 2016, pelo CID-10, o qual foi avaliada variáveis como sexo, 
idade, e período de maior mortalidade. Na sequência os dados foram analisados em EXCEL 
2016 e confrontados com a literatura.  
 
3. DESENVOLVIMENTO 
A desnutrição corresponde a um distúrbio de natureza clínico-social multifatorial, cujas 
raízes se encontram na pobreza. Pode ser definida como uma condição clínica decorrente de 
uma deficiência ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes, com causa de 
caráter primário ou secundário (MONTEIRO, 2009). 
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Nos países em desenvolvimento, assim como no Brasil e na Bahia, a desnutrição ainda 
se constitui como um importante problema de saúde pública (MONTEIRO, 2009; UNICEF, 
2005).   
Devido a sua estreita relação com a pobreza, desnutrição e sua atipia, a DM Relacionada 
à Desnutrição distingue-se da DM tipo 1 e 2, apresentando-se com os seguintes critérios: quadro 
de hiperglicemia insidiosa, juvenil, em desnutridos, sem histórico familiar de DM, com 
resistência à cetoacidose, ausência de calcificação pancreática, resistência a hipoglicemiantes 
orais e com necessidade de insulinoterapia (CALDAS, 2014).  
Sua etiologia não é totalmente esclarecida, contudo, evidências apontam que a 
desnutrição proteico-calórica na infância pode se relacionar com lesão de células pancreáticas 
e diminuição da proliferação de tais células (CALDAS, 2014).  
Ademais, estudos em população da África Subsaariana demonstram que estas 
anormalidades começam ainda na vida intrauterina, devido a pobre nutrição materna, com 
prejuízo da metilação e da atividade de genes que controlam a função pancreática, 
especialmente as células betas (OSEIA, 2003; BALCHA, PHILLIPS, TRIMBLE, 2018).  
 
4. RESULTADOS  
 Resultados: O estudo mostrou que houve um total de 279 óbitos por DM relacionada à 
desnutrição na BA, sendo 64% do sexo masculino (178 casos) e 36% do sexo feminino (101 
casos) no período de 2006 a 2016.  
 Destes, a faixa etária entre 60 e 69 anos registrou o maior número de óbitos, 84 casos 
(30,1% do total), seguido da faixa entre 70 e 74 anos com 68 casos (24,3%), sendo a faixa etária 
entre 15 e 19 anos a menos acometida, com apenas 1 caso (0,003%).  
 Na Bahia o ano de 2014 registou o maior número de desfecho de mortalidade, com 38 
óbitos e 2006 o menor, com 12 óbitos.  
 Também foi possível elucidar a caracterização da doença: glicemia plasmática esporádica 
superior a 200 mg/dL, com início antes dos 30 anos, IMC inferior a 18 kg/m2, resistência a 
cetoacidose com a suspensão da insulinoterapia, baixo nível socioeconómico ou história de 
desnutrição infantil, ausência de história familiar da doença, necessidade insulinoterapia para 
controle glicêmico, e ausência de calcificações pancreáticas (MOHAN, 1985).  
 Distinguindo-se da DM tipo 2 pelos baixíssimos níveis de insulina e da DM tipo 1 devido 
aos marcadores de autoimunidade serem negativos (GROSS, 2002).  
 A subnutrição proteica apresenta-se como uma possível causa da lesão às células betas 
pancreáticas, quer na infância ou no período fetal. Visto que tal carência materna pode 
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promover alterações na regulação do gene que codifica o fator de transcrição HNF-4, essencial 
para a diferenciação da célula pancreática e a manutenção da homeostase da glicose (GROSS, 
2002; OZANE, 2011) .  
 
5. DISCUSSÃO 
 Trata-se de doença que foge aos padrões fisiopatológicos e clínicos das formas clássicas 
de DM.  No que tange a maior mortalidade masculina na BA, esta pode estar associada aos 
papeis sociais de gênero, nos quais à mulher caberia o papel de gerenciar o cuidado com a 
família, o que as garantiria um maior acesso aos serviços de saúde, ao passo que ao homem 
caberia o sustento da casa (SANDOVICI, 2011). Estes, portanto, apresentariam maior 
dificuldade na percepção de sinais e sintomas de doenças, hesitando em procurar ajuda médica, 
o que corroboraria para o atraso no diagnóstico de moléstia pré-existente, podendo refletir 
diretamente no aumento da mortalidade (SANDOVICI, 2011; GOLDENBERG, 2003).  
 Por sua vez, as maiores taxas de óbito corresponderam a faixa etária de idosos, do que se 
poderia depreender, no âmbito de doenças crônicas, que quanto maior a idade, mais alta é a 
probabilidade de morte, haja vista a diminuição da reserva funcional torná-los mais suscetíveis 
a doenças e episódios fatais (BASTOS, 2016). A conformação pirâmide etária brasileira 
também reforça estes número (MAIA, 2006). Além disso, famílias menores, tendência atual, 
podem reduzir sua habilidade de fornecerem apoio aos entes mais idosos (SCHMIDT, 2011). 
 
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Infere-se que a DM relacionada à desnutrição é uma doença ainda pouco conhecida, 
distinta das formas clássicas de DM, com possível fator de predisposição relacionado à 
subnutrição fetal e infantil, além de apresentar padrão de surgimento em adultos, o que pode 
ser evidenciado pelo baixo número de óbitos em indivíduos com idade inferior a 19 anos.  
Dessa maneira, o surgimento patológico na fase adulta possivelmente contribui ao longo 
dos anos como fator debilitante do organismo, o que pode ser causa do aumento do número de 
óbitos por tal doença em populações idosas. 
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